Priloha ¢. 9 k MU 07/1/2014
SK/SRB 108

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A SRBSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECENI
CIIOPA3YM USMEDBY CIIOBAYKE PEITYBJIMKE U PEITYBJIIMKE CPBUJE O COLMJAJIHOJ CUT'YPHOCTU

SPRAVA O POZASTAVENI ALEBO SKONCENI NAROKU NA VECNE DAVKY
U3BEIITAJ O MUPOBAY WIHN IPECTAHKY IIPABA HA JABAIbA Y HATYPH

—_

2)

Pre poistencov (Zmluva: ¢lanok 12) / 3a ocurypanuke (Criopazym: unan 12)

Pre rodinnych prislusnikov poistenca (Zmluva: ¢lanok 12) / 3a unanoBe nopoune ocurypanuka (Crnopaszym: @wias 12)

Pre déchodcov (Zmluva: ¢lanok 13 ods. 2) / 3a nensuonepe (Cropasym: wiad 13. cras 2)

Pre rodinnych prislusnikov dochodcu (Zmluva: ¢lanok 13 ods. 2) / 3a unanoBe nopoauune nensuonepa (Criopasym: wian 13. cras 2)

Pre vyslané osoby (Zmluva: ¢lanok 14 ods. 1) / 3a ynyhena nuna (Criopasym: wian 14. cras 1)

aa 4dga 4da

Pre rodinnych prislusnikov vyslanych osob (Zmluva: ¢lanok 14 ods. 2) / 3a unanose nopoaurie ynyhenux nuna (Cropasym: wial 14.

cTaB 2)

Vykonavacia dohoda: ¢lanok 6 ods. 3 / AAMUHHCTpAaTHBHY cIOpa3yM: WiaH 6. cTaB 3.

HEEEEEEEEEEEE

Jednotné matri¢né ¢islo ob¢ana Osobné identifikatné &islo (OIC)
JenuacTBeHN MaTHYHH Opoj rpahana (JMBI') Jlnunu uneHTHUKAINOHN OpPOj

CAST A — Sprava / IEO A — U3Bemraj

/_ 1. InStiticia v mieste bydliska-pobytu / Hocuian Hajuieskan npeMa MecTy npeduBaJHIITA-00paBHIITA ﬁ

1.1. Nazov / Ha3us

1.2.  Adresa/ Anpeca @

1.3 Identifikacné ¢islo institicie / MnenTudukannonu 6poj Hocuora

1.4. Suvislost: nase tlac¢ivo SK/SRB 109 z
\ Besa: Ham obpasan SK/ SRB 109 on /

- D

2. Osobné identifika¢né udaje / JInunu moganu

2.1.  Priezvisko / [Ipe3ume Meno / ime Datum narodenia / [latym polhema

2.2. Adresa v prislusnom $tte / Anpeca y apsxaBu HagexHor Hocuona &)

2.3.  Adresa v $tate bydliska-pobytu / Anpeca y npsxasu npebuanumira-6opasuimra &)
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/F 3.Rodinny-i prisludnik-ci / Ynan-osu nopoxnue ¥
Priezvisko / TIpe3ume Meno / Nme Datum narodenia / OIC - IMBI'
Hatym pohema

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

Adresa v §tate bydliska-pobytu / Anpeca y apxasu npebusanumta-6opasumra ©)

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

\35 J

/'_ 4. Sprava/ H3pemraj ¥
Néarok na zdravotnu starostlivost’ potvrdeny nasim tla¢ivom SK/SRB 109

IIpaBo Ha 31paBcTBeHE yemyre moTBphero HammM obpaciem SK/SRB 109

D zastaveny / Mupyje D zruSeny z nasledovného dovodu / mpecraje u3 cneneher pasznora

4.1. D Osobe uvedenej v bode 2 od skoncilo poistenie. /

OcwurypaHuky U3 Tadke 2. 0] MIPECTAJIO je OCUTYpambe.
4.2. D Rodinnému prislusnikovi uvedenému v bode 3 od skoncilo poistenie. /

YaHy MOpO/IHILE U3 Ta4Ke 3. 0] MPECTAIIO je OCUTYpakbe.
4.3. D Dochodok osoby uvedenej v bode 2 je zastaveny od zruSeny dna

IeH3nja UIMEHOBAHOT U3 Tauke 2. MUPYje O] mpecTaje J1aHa
4.4, D Vsetky osoby evidované u Vas sa dna prestahovali do

Cga s eBuIcHTHpaHa KoJ Bac cy ce naHa npecenuia y
4.5. D Poberatel’ naroku zomrel dna

KopHcHHUK MpaBa je MpeMUHYO JIaHa
4.6. D Ostatné dovody / Ocranu paziosu ©

. J/

/7~ 5. Prislu$na in§titicia / Hagje:xnu nocniaan \

5.1. Nazov / Ha3us

5.2. Adresa/Anpeca @

5.3.  Identifikaéné Eislo institacie / Unentudukaunonu 6poj Hocrona

Datum / Jatym Peciatka / [Teuat Podpis / [ToTmumc

\. /
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CAST B - Potvrdenie o prijati / JEO b - IlorBpa npujema
~— 6. Oznamenie / O6aBemreme @ ~
6.1. Toto tlacivo sme dostali diia / OBaj 0Opa3all cMO IPUMMUIK JaHa
6.2. Osoba/-y uvedena/-¢é v Casti A bola /-i vyradend/-i z evidencie odo diia
JIuua HaBesieHa y ielly A HHUCY BHIIE eBHICHTHPaHA O laHa
6.3 Narok na vecné davky maji este nasledovné osoby / IIpaBo Ha naBama y HaTypu umajy jorur cieneha nmuia
Priezvisko / TIpe3ume Meno / Ume Datum narodenia / OIC - IMBI'
Jlatym pohema
6.4.
6.5.
6.6.
- S/
/ 7. InStiticia v mieste bydliska-pobytu / Hocuan y npema MecTy npeGuBaJIHIITA-00paBUIITA \

7.1. Néazov / Hasus

7.2. Adresa/ Anpeca @

7.3. Identifika¢né Cislo institicie / MnenTudukanmonn 6poj HocHoIa

Datum / Jatym Peciatka / [Teuat Podpis / ITotmuc

POUCENIE / YITYTCTBO

(1) Prislu$na institucia vypiiia Gast’ A tlagiva a dorugi ho v dvoch vyhotoveniach inititucii v mieste bydliska-pobytu, ktora vypliia ast’ B
tlaciva a ihned’ vrati jedno vyhotovenie prislusnej institucii. / Hamnexxau Hocunan momnymasa 1eo A obpaciia U 10CTaBjba Ta, y JBa
HpUMEpKa, HOCHOILY TIpeMa MeCTy NpeOuBanuiITa-00paBmIlTa  OCHTYPaHHKa, KOjU MOMymasa 1eo b obpacia n oqmax Bpaha jenan
NPUMEPAK HAIEXKHOM HOCHOILY.

(2) Zodpovedajuce vyznacit krizikom. / Oarosapajyhe o3naunt kpcruhem.
(3) PSC, miesto, ulica, &islo domu. / ITomTancku 6poj, MecTo, yuua, Kyhuu 6poj.
(4) Uviest len rodinnych prislusnikov, ktori maju bydlisko na izemi druhého zmluvného $tatu. / HaBectu camo dinaHoBe MOpOAMIE KOjU

¥Majy NpeOUBAIHUIITE Y APYTroj APHKABH YTOBOPHHIIH.

(5) Vyplnit' len ak je adresa rodinnych prislusnikov rozdielna od adresy uvedenej v bode 2. / ITomyrutn camo ako ce agpeca 4iaHOBa
MOPOJIMIIE PA3JIUKYje O/l afipece HaBe/IeHe y TauKH 2.

(6) Uviest iné dévody skoncenia naroku na zdravotnu starostlivost’ (napr. v pripade ukoncenia vyslania). / HaBectn npyre pasiore 3a
MpecTaHak Mpapa Ha 3ApaBCcTBEHE yciyre (HIp. 3aBpiueTak ynyhuBama).
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